



Заболевания печени вызывают изменения 
практически во всех органах и системах организ-
ма, вмешиваясь в системы гомеостаза [10]. Осо-
бенно эти изменения выражены при гепатитах 
вирусной этиологии, алкогольной интоксикация, 
циррозе. Как следствие, может возникнуть пече-
ночная недостаточность — симптомокомплекс, 
характеризующийся нарушением одной или 
многих функций печени вследствие острого или 
хронического повреждения ее ткани. По данным 
ВОЗ, острая печеночная недостаточность зани-
мает 3-е место в мире после сердечно-сосудистой 
и онкологической патологий. Ежегодно в мире, 
по данным ВОЗ, регистрируются примерно 50 
млн заболевших гепатитом В; больных гепати-
том С составляет от 100 до 200 млн человек. На 
втором месте среди причин развития печёноч-
ной недостаточности стоит алкогольное пора-
жение печени. Приблизительно у 100 тыс. паци-
ентов гепатит осложняется острой печёночной 
недостаточностью, при этом летальность при 
данной патологии достигает 70-90% несмотря на 
использование современных методов лечения. 
По данным ВОЗ, в течение последующих 10-20 
лет смертность от заболеваний печени возрас-
тет в 2 раза. Различают острую и хроническую 
печеночную недостаточность и три ее стадии: I 
стадия — начальная (компенсированная), II ста-
дия — выраженная (декомпенсированная) и III 
стадия терминальная (дистрофическая). Терми-
нальная стадия печеночной недостаточности за-
канчивается печеночной комой [8]. Биохимиче-
ская диагностика на протяжении более четверти 
века в разных странах включает исследования 
состояния печени, при которых определяют не-
сколько групп важных показателей: активность 
ферментов печени в сыворотке крови; содержа-
ние продуктов экскреции — билирубина, ам-
миака, желчных кислот; содержание продуктов 
синтеза — альбумина, мочевины, холестерина, 
факторов свертывания крови [2, 9]. В практике 
врача-гепатолога для организации адекватного 
лечения важной задачей является интерпрета-
ция результатов лабораторного исследования 
пациента. Биохимические методы позволяют на 
фоне стандартных методов терапии основного 
заболевания выстроить тактику персонифици-
рованного подхода к пациенту, оценить общее 
состояние организма, выстроить дальнейший 
план дополнительной диагностики и рекомендо-
ванного лечения [4, 5, 9].
Цель
Анализ сходства и различия показателей 
«печеночной панели» в оценке состояния печени 
при ее заболеваниях различной этиологии. 
Материалы и методы исследования
Использованы материалы нескольких лет 
ретроспективных исследований историй бо-
лезней пациентов (мужчины) с заболеваниями 
«Вирусный хронический гепатит» (ВХГ), «Цир-
роз печени» (ЦП), «Хроническая алкогольная 
интоксикация» (ХАИ) лечебных учреждений 
Екатеринбурга и области. Результаты необходи-
мых для проведения исследования анализов нам 
были представлены с разрешения администра-
ции больниц анонимно, без указания фамилии и 
места проживания пациентов. Конфликта инте-
ресов нет. Группы пациентов в возрасте 36-68 лет 
с хроническим вирусным (mix) гепатитом — 12 
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человек, с циррозом печени — 12 человек; с ге-
патитом В и С — 60 пациентов; с гепатитами А и 
В [6]. Группа пациентов с хронической алкоголь-
ной интоксикацией(ХАИ) включала 20 пациен-
тов, страдающих зависимостью в течение 10-15 
лет, возраст 54-62 года. Проведен анализ пока-
зателей крови, составляющих основу «печеноч-
ной панели» для названных заболеваний пече-
ни: ферменты аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
аспартатаминотрансфераза (АСТ), щелочная 
фосфатаза (ЩФ), гаммаглутамилтранспептидаза 
(ГГТ), билирубин общий (ОБ), билирубин не-
прямой (НБ), мочевина, общий белок. Для ста-
тистической обработки использована стандарт-
ная программа STATISTICA-2010: определены 
интервалы средних значений, коэффициенты 
корреляции между показателями, достоверность 
отличий в группах. 
Результаты и обсуждение
Во всех исследованных клинических случаях 
наблюдается значительное увеличение активно-
сти ферментов (табл. 1). В составе «печеночной 
панели» определяют ферменты, которые на ста-
диях развития заболеваний отражают измене-
ние проницаемости мембран гепатоцитов (АЛТ, 
АСТ), желчного пузыря (ЩФ), способность по-
глощать аминокислоты (ГГТ), необходимые для 
синтеза многочисленных белков крови в обе-
спечении глюконеогенеза, доля которого резко 
возрастает в случае любого воспалительного 
процесса. Оценка сывороточных ферментов 
крови осуществляется для обнаружения тяже-
сти повреждения клеток печени, сопровожда-
ющихся нарушением проницаемости мембран, 
синдромом цитолиза. Ферменты АЛТ, АСТ, ГГТ 
относятся к основным показателям активности 
патологического процесса в печени: острый ге-
патит, фазы активности хронического гепатита и 
цирроза печени.
Диагностическое значение названных фер-
ментов имеет определенное отличие. Фермент 
АЛТ локализован только в цитоплазме любой 
клетки и гепатоцита, а АСТ — в цитоплазме, и 
основная его доля находится в митохондриях. 
Значительное увеличение активности АСТ сви-
детельствует не только о повреждении проница-
емости плазматической мембраны, но и пораже-
нии митохондрий. При ХВГ (mix) превышение 
активности АЛТ нормы в 5-10 раз свидетельству-
ет о средней интенсивности поражения печени, 
более 10 раз — о глубоком поражении. Цирроз 
печени (ЦП) представляет диффузный процесс, 
характеризующийся фиброзом и трансформаци-
ей нормальной структуры органа с образовани-
ем узлов, представляет собой финальную стадию 
ряда хронических заболеваний печени; при ЦП 
повышение активности АЛТ и ЩФ в сыворот-
ке крови являются единственно закономерной 
доминирующей реакцией [7]. В нашем исследо-
ванном случае повышение активности АСТ пре-
вышает аналогичное для АЛТ, что не было харак-
терно для ХВГ. Гепатиты А, В, С имеют вирусное 
происхождение. Гепатит А является патологией, 
имеющей доброкачественное течение, но требу-
ет обязательное проведение терапевтических ме-
роприятий, поскольку может заканчиваться не-
крозом гепатоцитов. Гепатит В (сывороточный 
гепатит) — заболевание, при котором происхо-
дит гибель гепатоцитов, обусловленная аутоим-
мунными механизмами. Достоверное увеличе-
ние уровня АСТ при гепатите В, по сравнению с 
гепатитом А, отражает более тяжелое поражение 
печени при гепатите В. Это подтверждает наш 
расчет коэффициента де Ритиса АСТ/АЛТ: гепа-
тит А (0,5 ± 0,06); гепатит B (0,7 ±0,1) (р <0,05). По 
данным ретроспективных исследований исто-
рий болезни, содержание продуктов экскреции и 
продуктов синтеза определяли в отдельных слу-
чаях (табл. 2). Разрушение паренхиматозной тка-
ни при гепатитах сопровождается увеличением 
количества общего билирубина (ОБ). Наблюда-
ется значительно при ХВГ(mix), 2ХВГ В, 3ХВГ В. 
Имеются достоверные отличия показателей ОБ в 
парах между ХВГ(mix)/ ЦП; ХВГ А/ ХВГ В; ХВГ В 
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1 ХВГ(mix) 425,5±132* 220,7±73* 310±66 627,2±124 0,5±0,14
2 Цирроз 89,8±24,0 110±36 456 ±177 294±73,5 1,2±0,2
3 ХВГ В 683 ±268,5 402±14.5 73 ±26,8 0.6 ±0, 12***
4 ХВГ С 783.2±134,9 638,3± 97,7 60± 1,2 0,8 ± 0,08***
5 ХВГ А 683,6 ± 268,5 783,2 ± 134,9 73 ± 26,8 0,5 ± 0,06
6 ХВГ В 402 ± 114,5** 638,3 ± 97,7** 60 ± 1,2
7 ХАИ 80.3 ± 23.1 105.1 ± 45.6 301.7 ± 32.4 1,3± 0. 3
Референсные 
значения
1-45 1-45 до 50 
(мужчины)
44- 147
Примечание: 1, 2, 3, 4 — указывает на данные из четырех лечебных учреждений. 
Отличия достоверные (*), (**), (***); р <0,05.
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При алкогольной интоксикации не наруше-
на экскреторная функция, о чем свидетельству-
ет отсутствие изменения уровней как БО, так и 
НБ. Проведен анализ исследуемых показателей 
методом парных корреляций. Средней силы от-
рицательный коэффициент парной корреляции 
(r = - 0,51) получен в паре АСТ/АЛТ при ХВГ А, 
и это объяснимо, поскольку содержание АЛТ в 
цитоплазме превышает уровень АСТ. Во всех 
остальных случаях высокие коэффициенты (r) 
положительной корреляции получены меж-
ду активностью АСТ/АЛТ при ХВГ (mix) ( r =+ 
0,69), 2ХВГ В (r = + 0,99),3 ХВГ В (r =+0,97), ЦП 
(r =+0,9). Эти данные подтверждают в сравнении 
с ХВГ А более глубокие процессы цитолиза, за-
трагивающие митохондрии. В случае ХВГ корре-
ляция между активностью ЩФ / ГГТ (r =+0,48). 
Активность ГГТП в крови является одним из 
самых чувствительных анализов, измерение ко-
торого позволяет достаточно точно выявить за-
болевания желчных протоков. Высокие коэффи-
циенты корреляции указывают на сильную связь 
между активностью АЛТ и АСТ и 
уровнем как ОБ, так и НБ при ХВГ 
(r =+0,85-0,98), при ЦП корреля-
ционные связи значительно сла-
бее. У обследованных пациентов 
с ХАИ не обнаружено заметной 
корреляции между изменением 
активности АЛТ/АСТ. Средняя 
положительная корреляция, озна-
чающая одновременное измене-
ние двух показателей, есть между 
активностью АЛТ/ ГТТ (r =+0,44), 
более высокая — между ГТТ/ ПБ 
(r=+0,64) и ПБ/ОБ (r=+ 0,69). В 
случае алкогольной интоксикации 
величина коэффициента де Ритиса 
составляет 1,3 [3]. В исследовании 
[1] больных с алкогольным гепати-
том наблюдался наиболее высокий 
уровень АСТ и АЛТ (соотношение АСТ/АЛТ 
1,0), по сравнению с больными вирусным гепа-
титом В и вирусным гепатитом С (соотношение 
АСТ/АЛТ < 1,0).
Выводы
1. ХВГ сопровождаются изменением показа-
телей активности ферментов, входящих в «пече-
ночную панель» биохимических исследований. 
2. Увеличение активности АЛТ и АСТ дости-
гает 10-15 раз. Достоверное увеличение уровня 
АСТ при гепатите В, по сравнению с гепатитом 
А, отражает более тяжелое поражение печени 
при гепатите В: коэффициента де Ритиса АСТ/
АЛТ: при гепатите А (0,5 ± 0,06); гепатите B (0,7 
±0,1) (р <0,05). 
3. Высокие коэффициенты корреляции ука-
зывают на сильную связь между активностью 
АЛТ и АСТ и уровнем как общего билирубина, 
так непрямого билирубина при всех формах ХВГ 
(r =+0,85-0,98). 
Таблица 2
Биохимические показатели «печеночной панели» в крови у больных 
с различной патологией печени
Заболевание  Продукты экскреции  Продукты синтеза








1 ХВГ (mix) 75.1± 34.5* 63 ( 66-88) 6.1 (2.8-7.2)
 1 Цирроз 37.8 ± 19.6* 57.2 (49 - 61) 4,9 (3,1- 5,8)
ХВГ В 111, 3 (12-306) 43,3 (12 - 305)  73 (71 - 85)
ХВГ С 43,3 (10 -237)  23,9 (10.1 -174)  74 (69-89) 
 3 ХВГ А 49,14 ± 20,9 37,9 ± 9,35  69,08 ± 7,5 5,6 ± 1,7 
 3 ХВГ В 82,6 ± 9,7 70,45 ± 20,9 69,4 ± 4,2 4,84 ± 0,9
 4 ХАИ 9,33± 1,96 8,21 ± 1,32
Референсные 
значения
3,4 д- 17,1 3,4- 12  65 - 85 3 -8 
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Введение
В материнском молоке содержатся все необ-
ходимые витамины и минералы, оно легко усва-
ивается, повышает иммунитет ребенка, а также 
обеспечивает его полноценное рост и развитие. 
Уникальность грудного молока заключается ещё 
в том, что его состав меняется на протяжении 
всего периода вскармливания, подстраиваясь 
под потребности ребенка [1, 2].
Одним из важнейших свойств женского 
грудного молока является буферная ёмкость [3], 
которая зависит от содержания белка. Чем она 
ниже, тем быстрее снижается уровень рН ки-
шечного содержимого, что способствует росту 
бифидобактерий и подавлению патогенной ми-
крофлоры. Буферная емкость грудного молока 
изменяется в интервале 3,9-5,7 ммоль/кг [4].
Объекты исследования
Две линейки молочных смесей — «Малютка» 
и Similac. В данных смесях были взяты продук-
ции, подходящие для детей до 6 мес. (Малютка 1, 
Similac 1), от 6 мес. до 12 мес. (Малютка 2, Similac 
2), от 12 мес. до 18 мес. (Малютка 3, Similac 3), с 
18 мес. (Малютка 4, Similac 4). 
Для восстановления сухих молочных сме-
сей применялась дистиллированная вода, вода, 
кипяченая водопроводная вода и «Угорская» 
вода. 
Молочные смеси восстанавливали путем 
разведения соответствующими типами вод, учи-
тывая рекомендации на упаковке: к соответству-
ющей навеске добавляли 50 мл воды с темпера-
турой 40оС, перемешивали. 
Методы и приборы
Для измерения рН и определения буферной 
емкости использовали прибор «рН-150 МИ». 
Удельную электропроводность измеряли на кон-
дуктометре «Анион 7020», осмоляльность — на 
осмометре — криометрическом медицинском 
ОСКР-1М. 
Буферную ёмкость рассчитывали по форму-
ле:
где n — количество вещества сильного электро-
лита, моль; 
рН1 — первоначальное значение молочной 
смеси; 
рН2 — значение молочной смеси после до-
бавления 2 мл сильного электролита; 
Vbuffer — объем молочной смеси, л.
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ОСМОТИЧЕСКИЕ И БУФЕРНЫЕ СВОЙСТВА АДАПТИРОВАННЫХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ 
«МАЛЮТКА» И SIMILAC
УДК 54.03 
А.О. Малкова, А.А. Селиванов, Н.А. Белоконова
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
Молочные смеси восстанавливали путем разведения соответствующими типами вод, учитывая рекомендации 
на упаковке. Буферная ёмкость по кислоте у молочных смесей выше, чем у грудного молока. По совокупности 
критериев (рН, буферная емкость по кислоте, осмоляльность, электропроводность) для детей в возрасте от 0 
до 6 месяцев наиболее подходит МС «Малютка 1». На практике, по данным проведенного анкетирования, ее 
используют значительно реже по сравнению со смесью Similac 1.
Ключевые слова: восстановленные молочные смеси, буферные свойства, осмоляльность.
OSMOTIC AND BUFFER PROPERTIES 
OF ADAPTED INFANT FORMULAS «BABY» AND «SIMILAС» 
A.O. Malkova, A.A. Selivanov, N.A. Belokonova
Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation
Infant formulas were reconstituted by dilution with several types of water, taking into account the recommendations 
on the package. The acid buffer capacity of infant formula is higher than that the breast milk. According to the set 
criteria (pH, buffer capacity for acid, osmolality, electrical conductivity) for children aged from 0 to 6 months, infant 
formula «Malyutka 1» is most suitable. In practice, according to the survey, it is used much less often compared to the 
«Similac 1».
Keywords: reconstituted milk mixtures, buffering properties, osmolality.
